

























































































































































































Perú  “Plan  Nacional  para  la  Atención  Integral  del  Cáncer  y Mejoramiento  del  Acceso  a  los 
Servicios Oncológicos en el Perú  (Plan Esperanza)” desde  las perspectivas de  sus objetivos, 
lineamientos, metas y  acciones,  teniendo  como referentes  la  situación del  cáncer y  el  perfil 
epidemiológico de estas dos naciones. En ambos modelos del control del cáncer se evidencia 
un  interés  por  la  calidad de  vida del  paciente,  sin  embargo  el modelo  colombiano  tiene un 
enfoque  priorizado  a  la  prevención,  diagnostico  y  tratamiento  oportuno,  mientras  que  el 
modelo  peruano  se  enfatiza  en  ofrecer  un  servicio  igualitario  a  toda  la  población 
implementando  servicios  e  infraestructura  a  nivel  nacional.  Finalmente  podemos  observar 
que  en  los  dos  países  en  estudio  el  principal  objetivo  es  reducir  la  morbi‐mortalidad 
basándose  en  una  prevención  a  tiempo  y  diagnostico  acertado,  junto  con  un  tratamiento 
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Cancer  is  a  serious  public  health  concern  in  the world,  and  it’s  on  the  rise  in  Latin 
American  countries. Because of  this,  it  is  important  for  each  country    to  establish a 
model for its prevention and control. This analytical monograph compares the models 
of  cancer  prevention  and  control  between  Colombia,  “Decennial  Plan  for  Cancer 
Control  2012  –  2021”,  and  Peru,  “National  Plan  for  Comprehensive  Care  and 
Improving  Access  to  Oncologic  Services  in  Peru  (Hope  Plan)”,  based  on  the 
perspective of their objectives, guidelines, goals and activities, using as landmark the 
epidemiological  profile  and  cancer  situation  of  these  two  nations.  Both models  for 
cancer  control  exhibit  an  interest  in  the  quality  of  life  of  patients.  However,  the 
Colombian model has a prioritized approach on prevention, diagnosis and treatment, 
while  the  Peruvian  model  emphasizes  on  providing  equal  service  to  the  entire 
population by implementing services and infrastructure at a nationwide level. Finally, 
we  can  see  that  the  main  goal  of  the  two  countries  under  study  is  to  reduce  the 
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El  cáncer  a  nivel  mundial  es  un  problema  de  salud  pública  dada  su  frecuencia  que  va  en 








Las  líneas  específicas  de  acción  desarrolladas  para  el  control  del  cáncer,  se  basan  en  la 








prevalencia  de  los  distintos  tipos  de  cáncer)  permite  a  los  países  o  regiones  estimar  la 
demanda potencial de servicios y orientar la organización de los mismos. 
 
El  cáncer  como  grave  y  emergente  problema  de  salud  pública  en  el  mundo  y  en  países 
latinoamericanos como Colombia y Perú, retará en los próximos años el sistema de salud. Esto 
se hará más evidente  en países  en vías de desarrollo  como el nuestro,  a menos que demos 








riesgo para desarrollar  los diferentes  tipos de cáncer,  la  reducción del número de personas 
que  mueren  por  esta  causa  y  el  incremento  en  la  calidad  de  vida  para  quienes  tienen  la 
enfermedad” (3).  
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Integral del Cáncer y Mejoramiento del Acceso  a  los  Servicios Oncológicos en  el Perú  (Plan 
Esperanza)”;  este  plan pretende  ofrecer  un  servicio  igualitario  a  toda  la  población peruana 
implementando servicios e infraestructura a nivel nacional, contribuyendo así a la reducción 
de  la  incidencia,  morbilidad  y  mortalidad  del  cáncer  y  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los 
pacientes oncológicos en el Perú. Las actividades deberán estar encaminadas a la promoción 
de la salud en la población saludable, prevención del cáncer, detección temprana mediante el 
tamizaje  de  personas  asintomáticas,  diagnóstico  más  temprano  en  aquellas  que  presentan 
síntomas y  signos,  tratamiento de  lesiones diagnosticadas  tempranamente o de aquellas  en 
estadíos  avanzados  y  rehabilitación  y  cuidados  paliativos  para  aliviar  los  sufrimientos  o 
enfrentar la fase terminal de la enfermedad (4).  
 
Considerando  el  Modelo  de  Control  del  Cáncer  del  Instituto  Nacional  de  cancerología    de 
Colombia  y  el  Plan  Esperanza  para  la  atención  integral  y  el mejoramiento  al  acceso  en  los 
servicios  oncológicos  de  Perú,  se  realiza  una  aproximación  comparativa  de  los  mismos  en 

























rehabilitación  y  cuidado  paliativo,  ya  que  con  frecuencia  estas  se  desarrollan  de  manera 
desarticulada por actores e instituciones independientes (2) 
 
En  el  eje  central  del  modelo  está  la  gestión  del  conocimiento  a  través  de  la  vigilancia,  la 
investigación  y  el  análisis  de  la  situación  de  salud  respecto  al  cáncer.  La  vigilancia,  la 










de  Salud  Pública,  los  cuales  están  orientados  a  garantizar  una  adecuada  gestión  de  los 
servicios a través de la calidad, la eficiencia y la responsabilidad; la protección y promoción de 
derechos  fundamentales  por  medio  de  la  universalidad,  la  equidad  y  el  respeto  por  la 










mujeres.  En  los  hombres,  la  tasa  de  incidencia  ajustada  por  edad  para  todos  los  cánceres 
(excepto  cáncer de piel)  fue de 186,6 por 100.000 habitantes.  En  las mujeres  fue de 196,9. 
4           Modelos de control del cáncer en Colombia y Perú: aproximación comparativa  
de un problema de salud pública. 
 
  
Entre  los  hombres,  las  principales  localizaciones  de  cáncer  fueron  en  orden  decreciente: 
próstata,  estómago,  pulmón,  colon,  recto  y  linfomas  no‐Hodgkin.  En  las  mujeres  las 




defunciones,  de  éstas  16.381  fueron  en  hombres  y  17.069  en  mujeres,  con  una  tasa  de 
mortalidad por cáncer de 72,9 por 100.000 y 74.1 por 100.000, respectivamente. En adultos, 
las  principales  causas  de  muerte  por  cáncer  en  hombres  son  estómago,  pulmón,  próstata, 
colon  y  recto, mientras  que  en mujeres  son  cuello  uterino,  mama,  estómago  y  pulmón.  En 




en  hombres  como  en  mujeres,  con  excepción  del  cáncer  de  estómago  (7,  8).  En  la  última 
información  disponible  sobre  las  tendencias  de  la mortalidad,  se  observa  una  tendencia  al 
incremento de  la mortalidad por  cáncer de mama y pulmón en mujeres y próstata,  colon  y 




nuevos  de  cáncer  en  Colombia,  sin  embargo,  este  país  continúa  presentando  altas  tasas  de 
mortalidad  por  leucemias  agudas  pediátricas  a  pesar  de  que  estas  han  mostrado  un  leve 
descenso en  los últimos años (10). Dentro de los problemas que están asociados con la baja 




Se  puede  observar  que  socialmente  se  presentan  diferencias  y  desigualdades  en  el 
comportamiento  de  los  distintos  cánceres,  por  ejemplo,  el  cáncer  de  cuello  uterino  afecta 
principalmente  a  las  poblaciones  más  alejadas  y  pobres,  así  como  a  mujeres  del  régimen 
subsidiado;  a  su  vez,  casi  un  50% de  las  defunciones  por  cáncer  de mama  corresponden  a 




de  7,9  por  100.000 mujeres;  la meta  propuesta  de  reducción  en  el  Plan Nacional  de  Salud 





y  cavidad oral,  se  estima que en 2008 el número de  colombianos que murieron por  causas 




nivel económico,  social,  cultural y el  sector de  la salud., as oportunidades  laborales, el nivel 
educativo,  la  exposición  a  carcinógenos  ambientales,  el  acceso  a  servicios  de  salud,  las 
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Las  muertes  por  cáncer  pueden  atribuirse  principalmente  a  factores  de  riesgo  conocidos 























actualización  de  estándares,  objetivos  y  modelos  básicos  de  atención  en  los  ámbitos  del 
control del riesgo, detección precoz, manejo clínico, rehabilitación y cuidado paliativo. A nivel 







Nacional  de  Desarrollo  2010‐2014  “Prosperidad  para  Todos”,  se  propone  una  sociedad 
con  más  empleo,  menos  pobreza  y  más  seguridad.  Una  sociedad  con  igualdad  de 





enmarcados  en  el  Artículo  33  de  la  Ley  1122  de  2007,  con  el  objetivo  de  mejorar  las 
condiciones de salud, bienestar y calidad de vid de la población colombiana (5). 
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 Política  Pública  Nacional  de  Discapacidad:  En  Colombia,  con  anterioridad  a  la 





 Metas  y  Estrategias  de  Colombia  para  el  logro  de  los  Objetivos  de  Desarrollo  del 
Milenio – 2015:  Los  Objetivos  de Desarrollo  del Milenio  envuelven  las  aspiraciones  de 
progreso  del  mundo  en  su  conjunto.  Representan  la  responsabilidad  frente  a  las 
generaciones futuras, así como derechos universalmente aceptados como el derecho a la 
educación  y  el  derecho  a  la  salud.  El  control  del  cáncer  se  encuentra  enmarcado  en  el 
objetivo del milenio 5, Mejoramiento de la Salud Sexual y Reproductiva. Una de las metas 










torno  a  los  cuales  gira  la  política  son:  maternidad  segura,  planificación  familiar,  salud 
sexual  y  reproductiva  de  los  adolescentes,  cáncer  de  cuello  uterino,  infecciones  de 
transmisión sexual incluyendo VIH/Sida y violencia doméstica y sexual (27). 
 
 Política  Nacional  de  Seguridad  alimentaria  y  Nutricional:  La  política  fija  los 




miembros  a  que  en  colaboración  con  los  trabajadores,  empleadores  y  organizaciones, 
elaboren políticas y proyectos nacionales para aplicar el Plan de Acción Mundial de Salud 




desarrollo  humano,  la  convivencia  y  la  paz  2009  –  2019:  Establece  las  directrices 









2021,  es  posicionar  en  la  agenda  pública  el  cáncer  como  un  problema  de  salud  pública  y 





























malignas, para  las  cuales  se ha  identificado riesgos mediante estudios epidemiológicos y  se 







en  la  mortalidad  por  cáncer.  La  detección  temprana  se  puede  realizar  atendiendo  y 
canalizando  adecuadamente  los  pacientes  que  presentan  síntomas  incipientes  de  la 
enfermedad o mediante la tamización, la cual consiste en la práctica rutinaria de exámenes en 
población asintomática definida de acuerdo con el perfil de riesgo. La tamización a su vez, se 
puede  realizar a  través de programas de base poblacional  en donde se pretende alcanzar a 
toda  la población objeto o mediante programas de base  institucional en donde se vincula al 
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Los  pacientes  oncológicos,  habitualmente  reciben  tratamientos  largos  y  complejos  que 





recurrencia  y  recuperación  del  estado  funcional),  es  posible  solo  para  una  proporción  no 
mayoritaria  de  los  casos  y  se  relaciona  estrechamente  con  el  diagnóstico  en  estados 
tempranos. Conseguir los objetivos definidos depende entonces de las condiciones en las que 
se aplica el tratamiento como la calidad del mismo, la disponibilidad de tecnologías, el acceso 
a  los  servicios  y  la  oportunidad  en  el  suministro  de  las  intervenciones  terapéuticas.  De 
acuerdo  con  los  objetivos  definidos,  la  rehabilitación  (incluida  la  cirugía  reconstructiva)  es 




 Línea  Estratégica  4:  Mejoramiento  de  la  calidad  de  vida  de  pacientes  y 
sobrevivientes con cáncer. 
 
Los  pacientes  con  cáncer  requieren  un  control  permanente  por  los  efectos  que  generan  la 
enfermedad y el tratamiento y por el impacto que se presenta en la familia y en su entorno. La 
atención  integral  del  paciente  oncológico  debe  estar  enfocada  desde  el  punto  de  vista 




paliativa.  El  propósito  de  los  tratamientos  paliativos  es  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los 
pacientes y  su  familia y evitar  los efectos  secundarios. La  intervención de cuidado paliativo 
resulta fundamental y debería iniciarse tan temprano como sea posible (2) 
 
 Línea  Estratégica  5: Gestión  del  conocimiento  y  la  tecnología  para  el  control  del 
cáncer. 
 
El  conocimiento  hace  referencia  a  una  información  estructurada  y  organizada,  que  llega  a 
constituirse en el fundamento de las prácticas. Se entiende la gestión del conocimiento como 
la  planificación,  organización,  coordinación  y  control  de  las  actividades  que  lleven  a  la 
captura, generación y difusión de la información y del conocimiento de una manera eficiente.  
 
A  su  vez,  la  gestión de  la  tecnología  incluye  todas  aquellas  actividades que  capacitan a una 
organización o a un conjunto de organizaciones, para hacer el mejor uso posible de la ciencia 
y  la  tecnología  generada  de  forma  externa  o  interna.  Esto  debe  conducir  hacia  un 










La  formación  del  talento  humano  debe  responder  a  las  necesidades  y  problemas  de  salud 
actuales  y  previsibles  en  el  futuro,  y  en  coherencia  con  los  avances  del  conocimiento  y  la 
tecnología en el área del saber correspondiente. Esta  línea estratégicas pretende orientar  la 
formación básica y continua del talento humano estableciendo estándares que contribuyan a 
incrementar  la  calidad  en  áreas  estratégicas  y  prioritarias  para  el  la  atención  integral  del 































Alcohol  en  Colombia  y  la  estrategia  Prevención  Selectiva  del  Consumo  de  Alcohol  en 
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Acciones:  Elaborar,  difundir  e  implementar  el  lineamiento  técnico  de  la  promoción  del 
consumo  de  frutas  y  hortalizas,  fomentando  acciones  en  los  ejes  de  producción, 
comercialización  y  acceso  de  alimentos  saludables  para  la  población  general.  Reducir  los 






Metas:  Incrementar  la  prevalencia  de  actividad  física  en  adultos  y  jóvenes,  disminuir  la 
prevalencia de tiempo dedicado a ver televisión o jugar con videojuegos durante menos de 2 




transporte,  medio  ambiente,  planificación  urbana,  empresa  privada,  organizaciones  de 
voluntarios,  entidades  sin  ánimo  de  lucro  y  seguridad  pública.  Implementar  y  consolidar 
escenarios demostrativos sobre intervenciones basadas en comunidad, para el incremento de 






Metas: Lograr que entre el 50 y el 70% de  las empresas del sector  formal que manejan  los 
cinco  principales  agentes  carcinógenos  ocupacionales  en  el  país  (asbesto,  sílice,  benceno, 




Acciones: Coordinar  con  el Ministerio  de  Trabajo,  que  las  empresas  del  sector  formal  que 
manejan  los  cinco  principales  agentes  carcinógenos  ocupacionales,  incluyan  dentro  del 
sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo, acciones preventivas orientadas a la 





Meta:  Implementar estrategias de  intervención sectorial e  intersectorial para  la prevención 
del cáncer de piel, en el 100% de los departamentos del país. 
 
Acciones:  Contar  con  la  línea  de  base  y  mediciones  cada  5  años  sobre  conocimientos, 
actitudes  y  prácticas  de  la  población  colombiana  en  relación  con  la  exposición  a  radiación 
solar ultravioleta (RUV). Desarrollar guías de atención integral para la detección temprana, la 









Metas:  Lograr  y  mantener  coberturas  útiles  de  vacunación  contra  el  virus  de  papiloma 
humano  (VPH)    y  Hepatitis  B  de  acuerdo  al  PAI.  Promover  acciones  conjuntas  con  las 





de  la  salud,  del  área  asistencial,  dentro  de  SGSSS.  Ejecutar  estrategias  de  información, 
educación y comunicación para incentivar la vacunación contra el Virus de Papiloma Humano 
y de Hepatitis B, principalmente en profesionales de  la  salud del área asistencial. Mantener 












en  el 80% de  la población objeto  (mujeres de 21  ‐ 69 años).  Iniciar  en 2013,  la  tamización 




Acciones:  Desarrollar  la  guía  de  atención  integral  para  cáncer  de  cuello  uterino,  definir 
directrices para establecer un programa de detección  temprana de cáncer de cuello uterino 
en  el  marco  del  SGSSS.  Implementar  estrategias  comunicativas  basadas  en  el  modelo  de 










cáncer  de mama,  al  año  2016.  Incrementar  la  proporción  de  casos  de  cáncer  de mama  en 
estadios  tempranos  al  60%  antes  del  2021.  Incrementar  antes  del  2021  la  cobertura  de 
mamografía  de  tamización  bianual  al  70%  en mujeres  de  50  a  69  años,  de  acuerdo  con  la 
normatividad  y  garantizar  el  acceso  oportuno  a  confirmación  diagnóstica  y  tratamiento  al 
100% de las mujeres con mamografías reportadas como BIRADS 4 o más. 
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Acciones:  Desarrollar  la  guía  de  atención  integral  para  cáncer  de  mama  y  definir  las 
directrices  para  establecer  un  programa  de  detección  temprana  de  cáncer  de  mama  en  el 
marco del SGSSS, que  incluya  las recomendaciones clínicas definidas en  la guía de atención, 
las pruebas de tamización circunscritas en el Plan Obligatorio de Salud y las rutas de atención 
según el riesgo  identificado. Implementar y gestionar un programa de control de calidad en 
tamización  de  cáncer  de mama  para  las  pruebas  incluidas  en  el  Plan  Obligatorio  de  Salud. 








Acciones:  Desarrollar  la  guía  de  atención  integral  para  cáncer  de  próstata  y  generar 
lineamientos  técnicos  para  la  detección  temprana  de  cáncer  de  próstata.  Definir  las 
directrices para establecer un programa de detección  temprana de cáncer de próstata en el 
marco  del  SGSSS,  el  que  incluya  las  recomendaciones  clínicas  definidas  en  la  guía,  las 
diferentes  pruebas  de  tamización  incluidas  en  el  Plan  Obligatorio  de  Salud  y  las  rutas  de 
atención. Desarrollar estrategias comunicativas basadas en el modelo de comunicación para 
el  control  del  cáncer  desarrollado  por  el  Instituto Nacional  de  Cancerología  y  orientadas  a 












que  permitan  establecer  un  programa  de  detección  temprana  de  cáncer  colorrectal  en  el 
marco  del  SGSSS,  el  cual  incluya  las  recomendaciones  clínicas  definidas  en  la  guía,  las 
diferentes  pruebas  de  tamización  incluidas  en  el  Plan  Obligatorio  de  Salud  y  las  rutas  de 











pediátrica.  Fortalecer  la  operación,  seguimiento  y  control  del  sistema de  vigilancia  para  las 
Leucemias Agudas Pediátricas en el 100% de las entidades territoriales del país. Implementar 






















Acciones:  Actualizar  las  normas  de  habilitación  y  el  modo  de  verificación  para  servicios 
oncológicos.  Revisar  y  actualizar  las  normas  de  habilitación  para  las  Empresas 
Administradoras  de  Planes  de  Beneficios  (EAPB)  e  implementar  modos  de  verificación. 
Realizar  la  verificación de  estándares de habilitación en  los  servicios oncológicos,  incluidos 
los pediátricos, que hacen parte del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del 







Metas: Organizar  la red de servicios para  la atención  integral del cáncer en Colombia, en el 
2015.  Implementar  la  Política  Farmacéutica  Nacional  en  lo  relacionado  con  la  gestión  y 





la  atención  integral  del  cáncer  en  el  territorio  nacional.  Implementar  la  normatividad 








Metas:  Garantizar  el  acceso  oportuno  y  de  calidad  al  diagnóstico  y  tratamiento  de  cinco 
cánceres con mortalidad prematura evitable (mama, cuello uterino, colon y recto, próstata y 
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aumentar  la  supervivencia  de  los  menores  de  18  años  con  Leucemia  Pediátrica  en  2021. 
Contar al año 2015, con un modelo de atención integral en cáncer. Implementar para el año 




Acciones:  Definir  e  implementar  estrategias  de  seguimiento  y  monitoreo,  al  acceso, 
oportunidad,  calidad  del  diagnóstico  y  tratamiento  de  cinco  cánceres  con  mortalidad 
prematura  evitable  (mama,  cuello  uterino,  colon  y  recto,  próstata,  y  leucemias  agudas 
pediátricas). Puntualizar parámetros de seguimiento a la calidad de tratamientos oncológicos 
(quimioterapia y radioterapia) como patología de alto costo dentro del Sistema Obligatorio de 
Garantía  de  la  Calidad  en  Salud. Desarrollar  y  publicar  el  Modelo  de  Atención  Integral  en 
Cáncer,  con  el  cual  se  garantice  la  confirmación  del  diagnóstico  con  los  procedimientos 
apropiados,  oportunidad  en  el  suministro  de  las  intervenciones  terapéuticas,  calidad  en  el 
tratamiento,  acceso  a  los  servicios,  integralidad  y  continuidad.  Desarrollar  e  implementar 
guías  y  protocolos de diagnóstico  y  tratamiento,  para  los 10 principales  tipos de  cáncer  en 













suministro  continúo de medicamentos  opioides,  para  el  año  2014. Contar  al  2017,  con una 
política de reincorporación a la vida laboral de sobrevivientes de cáncer. Contar servicios de 
apoyo social y consejería a pacientes con cáncer y sus cuidadores. Implementar estrategias e 







control  del  cáncer  del  Instituto  Nacional  de  Cancerología  (INC),  orientadas  a  mejorar  la 
calidad de vida de pacientes y sus familias y generar alianzas para promover el apoyo social a 
los enfermos con cáncer. Desarrollar modalidades de prestación de servicios acordes con las 
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seguimiento  de  los  servicios  oncológicos  en  Colombia.  Implementar  al  2014  el  sistema  de 
vigilancia  epidemiológica  sobre  exposición  ocupacional  a  los  cinco  agentes  carcinógenos 
ocupacionales  de mayor  relevancia  para  el  país  (asbesto,  sílice,  benceno,  plomo  compuesto 
inorgánico y radiación ionizante). 
 
Acciones:  Implementar  el  Sistema  Nacional  de  Información  en  Cáncer  y  el  Observatorio 
Nacional  de  Cáncer  y  desarrollar  los  lineamientos  para  la  evaluación  y  seguimiento  de  los 









Metas:  Incrementar  la  productividad  científica  de  los  grupos  dedicados  a  investigación  en 
cáncer. Mejorar la difusión, uso y apropiación de la  información y el conocimiento generado 
en  cáncer.  Contar  al  2015  con  información  sobre  supervivencia  para  los  cinco  principales 
cánceres. 
 
Acciones:  Consolidar  una  línea  de  investigación  en  cáncer  en  el  sistema  de  ciencia  y 














prevención,  detección  temprana,  diagnóstico,  tratamiento  y  rehabilitación  para  la  atención 
integral del cáncer y contar con criterios estandarizados que permitan la convalidación de los 
títulos obtenidos en el exterior, en la especialización en oncología y subespecialidades afines, 
para  el  2014.  Desarrollar  programas  de  formación  continua  para  el  fortalecimiento  de 
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para  incorporar  en  los  programas de  formación  en  salud  competencias  para  la  prevención, 
detección  temprana,  diagnóstico,  tratamiento  y  rehabilitación  para  la  atención  integral  del 





Metas:  Fortalecer  e  implementar  acciones  para  promover  la  salud  y  seguridad  laboral  del 
talento  humano  que  presta  servicios  oncológicos,  a  partir  del  2014.  Ampliar  al  2014,  la 
cobertura de las becas crédito del Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios en el 
Exterior  (ICETEX)  para  la  formación  del  talento  humano  en  oncología,  en  las 
subespecialidades críticas para el país. 
 
Acciones:  Elaborar  lineamientos  para  promover  la  salud  y  seguridad  laboral  del  talento 
humano  que  presta  servicios  oncológicos. Definir  criterios  para  la  asignación  de  becas  de 
crédito orientadas a  la  formación de subespecialistas en oncología. Diseñar estrategias para 
promover la salud y seguridad laboral del talento humano que atiende al paciente con cáncer, 























El  control  del  cáncer  está  definido  como  el  conjunto  de  acciones  encaminadas  a  reducir  la 
carga de enfermedad producida en la población. Es implícita la necesidad de monitoreo de sus 
indicadores:  incidencia, mortalidad,  el  tratamiento  empleado  y  la  carga de  enfermedad por 
cáncer en la sociedad (30).  
 
En  el  Perú,  el  modelo  que  sigue  las  pautas  descritas  en  los  documentos  señalados 
anteriormente  es  el  Plan  Nacional  para  el  Fortalecimiento  de  la  Prevención  y  Control  del 
Cáncer en el Perú 2006‐ 2016, nacido en el  seno de un  foro de consenso  llamado Coalición 
Multisectorial Perú contra el Cáncer En este plan se consideraron como objetivos específicos 
el  promover  estilos  de  vida  saludable  en  la  población  peruana;  realizar  la 
detección/diagnóstico temprano de las siete neoplasias priorizadas; hacer tratamiento de los 






El  Estado Peruano  en  el  2010,  en  forma  innovadora,  decidió  crear  el  Programa Estratégico 
Presupuestal  de  Prevención  y  Control  del  Cáncer  (32)  colocándose  a  la  vanguardia  de 
políticas de cáncer en el mundo y América Latina. En adición a esto, recientemente se creó el 





centra  en  la  prevención  de  la  leucemia,  el  linfoma  y  el  cáncer  de  mama,  cuello  uterino, 
estomago, pulmón y próstata. Los objetivos específicos son: prevenir el desarrollo de cáncer 
en aproximadamente 12 millones de personas pobres y extremadamente pobres mediante la 
promoción  de  la  prevención  y  la  detección  precoz  del  cáncer,  proporcionar  tratamiento 
integral,  a  tiempo  y  de  calidad  a  los  pacientes  con  un  diagnostico  reciente  de  cáncer,  y 
fortalecer la capacidad de los servicios de atención de cáncer en el sector publico  (34). 
 
Actualmente  la  oferta  de  servicios  de  salud preventivos  es  limitada  y  la  oferta  de  servicios 
oncológicos  del  país  esta  limitada  a  la  ciudad  de  Lima,  en  particular  para  el  diagnostico  y 
tratamiento.    Esto  ocasiona  costos  muy  levados  a  los  pacientes  y  familiares  que  tiene  q 
18           Modelos de control del cáncer en Colombia y Perú: aproximación comparativa  









promoción  de    vida  saludable,  prevención  y  diagnostico  oportuno  del  cáncer,  así  como 





podrían    explicarse  en  cinco  componentes,  todos  ellos  tienen    como  propósito  prevenir  la 
aparición  del  cáncer  en  la    población  pobre  y  pobre  extrema  del  Perú,  a  través  de  la  
promoción,  prevención  y  detección  precoz  de  casos  con  la  finalidad  de  disminuir  la 
morbilidad  y mortalidad  por    cáncer  en  la  población  general  y  fortalecer  la  capacidad    de 
oferta de servicios oncológicos del sector público (35). 
 
 Componente  Promocional  y  de  Acción  Intersectorial: El  cual  busca  desarrollar  y 
promover  hábitos  saludables    en  los  individuos,  familias,  escuelas  y  centros  de  trabajo.  
Como parte de él se desarrollarán campañas de difusión  y promoción, con la intención de 
generar  impacto  en  la    opinión  pública,  fortalecer  el  rol  rector  y  la  normatividad  
multisectorial,  lograr la extensión de medidas sanitarias   para  la prevención y detección 




 Componente  de  Atención  Integral  Preventiva  y  Asistencial:  Dentro  del  cual  se 
procurará desarrollar actividades  ligadas a la detección precoz de cáncer en la población  
del primer nivel de atención (mediante un sistema   de atención primaria especializada), 
mejorar  las    competencias  clínicas  del  personal,  desarrollar  alianzas    con  otros 
prestadores  para  complementar  la  oferta    especializada  existente.  Además  se  buscará 
generar  la  atención  de  los  casos    detectados  en  todos  los  estadios.  Para  ello,  se  deberá  
organizar los servicios de salud por niveles de atención,   fortalecer la oferta de servicios 
oncológicos  tales  como    cirugía,  quimioterapia,  radioterapia,  apoyo  al  diagnóstico    y 




estrategia    de  intervención,  la  organización  de  los  servicios    de  salud  por  niveles  de 
atención y según ámbito   de competencias. Las estrategias de intervención   básicas para 
este  componente  técnico  –  normativo  y    organizativo  involucran  el  desarrollo  de  la 
cartera de  servicios oncológicos en el primer nivel de atención,  el desarrollo de guías de 




 Componente  de  Gestión  de  Recursos  Presupuestales:  El  personal  a  cargo  de  este 
componente realizará la  estimación de recursos asignados para la atención de  cáncer en 







por  los  mecanismos  de  la  auditoría  clínica  y  de    servicios,  además  de  la  transferencia 
condicionada  de    los  recursos  en  función  de  resultados  de  producción  y    de  gestión 
(registro  de  información,  referencia  oportuna,    pacientes  debidamente  diagnosticados, 
pacientes  tratados oportunamente, personas controladas  previamente, entre otros).  
 
 Componente  de  Descentralización  y  Desconcentración  de  los  Sistemas  de  Alta 
Complejidad: Que deberá impulsar la lógica de los institutos regionales  especializados y 
el  fortaleciendo  del  equipamiento  con    tecnología  de  avanzada  para  el  acceso  a 
tratamientos   altamente especializados en el  INEN. Asimismo promoverá  la educación e 
investigación para mantener un  alto nivel de competencias profesionales especializadas  






















En  el  sexo masculino,  la  neoplasia  que  causa mayor mortalidad  es  el  cáncer  de  estómago, 
seguido  de:  próstata,  pulmón,  hígado  y  vías  biliares,  leucemia,  tumores  de  origen  incierto, 
colon,  linfoma  no  Hodgkin,  boca  y  piel.  En  cambio,  en  el  sexo  femenino,  la  neoplasia  más 




Durante  el  año  2004,  el  MINSA  ha  registrado  en  sus  establecimientos  de  las  diferentes 
regiones 74,521 atenciones por cáncer, de las cuales 48,386 corresponden a mujeres y 26,135 
a  varones.  Durante  el  año  2005  el  número  total  de  atenciones  aumentó  a  84,153,  siendo 
56,350 en mujeres y 30,503 en varones. Es interesante confirmar que en este mismo período 
el  INEN  ha  registrado  un  total  de  233,595  atenciones  por  cáncer  correspondientes  al  año 
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No  existe  una  causa  única  para  el  cáncer;  por  el  contrario,  se  sabe  hoy  en  día  que  existen 





La  prevalencia  de  los  factores  de  riesgo  es  variable.  La  OPS  reportó  en  el  2005  que  la 













el  cáncer  de  estómago,  el  virus  de  la  hepatitis  B  y  la  contaminación  de  alimentos  por 
aflatoxinas relacionados con el cáncer de hígado, el virus del papiloma humano, relacionado 
con el cáncer de cuello uterino, el Schistosoma relacionado con el cáncer de vejiga y el virus 






como  el  asbesto,  arsénico,  benzopireno,  dioxinas  y  otros,  incrementan  la  posibilidad  de 







y  de  conformidad  con  sus  competencias  es  del  Ministerio  de  Salud  (MINSA)  con  la 
coordinación especializada del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN, es así 
que  se  requiere  definir  normas,  intervenciones,  mecanismos  y  montos  de  financiamiento 
sostenibles  en  el  tiempo  orientados  a  enfrentar  los  factores  de  riesgo  individual  y  los 
determinantes sociales que influyen en la aparición de nuevos casos (33). 
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En  el  2006 mediante  la  ley  Nº  28748  se  crea  como  Organismo  Público  Descentralizado  el 
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) y mediante Decreto Supremo Nº 001 
– 2007 – SA que aprueba el reglamento de funciones y organizaciones del INEN, se le brinda 











cultural  a  la  oferta  de  servicios  en  salud  oncológicos.  Para  esto  se  requiere  de  recursos 




Simultáneamente  se  busca  fortalecer  el  liderazgo  del  Ministerio  de  Salud  en  las  acciones 
intersectoriales  orientadas  al  desarrollo  de  normatividad  de  alcance  nacional  y  su 
cumplimiento,  en  aspectos  de  orden  económico,  productivo  y  social,  tendientes  a  la 









Contribuir  a  la  reducción de  la  incidencia, morbilidad y mortalidad del  cáncer  y mejorar  la 
calidad de vida de los pacientes oncológicos en el Perú, aplicando intervenciones sistemáticas 
basadas  en  evidencias  científicas  para  la  promoción  de  la  salud,  prevención  del  cáncer, 
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 Hacer  tratamiento  de  los  diferentes  tipos  de  cáncer  detectados,  utilizando  los  mejores 
métodos disponibles y adecuados en las Unidades Oncológicas ó Centros Especializados.  
 

























































al  desarrollar  una  activa  capacitación  de  recursos  humanos  en  los  establecimientos 







2.6.1. Objetivo  1:  Promover  estilos  de  vida  saludable  en  la 
población  peruana  y  realizar  la  prevención  del  cáncer  a 
través del control de los factores de riesgo 
 
Metas: Reducir el consumo del tabaco en un  los  jóvenes y adultos. Reducir  la exposición de 
las  personas  a  los  agentes  del  medio  ambiente,  asociados  a  la  carcinogénesis  (benceno, 
arsénico, azufre, emisiones provenientes del diesel, asbesto, radiaciones ionizantes, dioxinas y 
otros). Aumentar la proporción de peruanos mayores de dos años que consumen diariamente 
5  porciones  de  frutas  y  verduras.  Aumentar  la  proporción  de  niños,  jóvenes  y  adultos  que 
realizan  actividad  física  durante  por  lo menos  30 minutos  al  día.  Reducir  la  proporción  de 
niños,  jóvenes  y  adultos  obesos  en  un 10%.  Incrementar  el  uso del  condón para  reducir  la 
frecuencia de infecciones de transmisión sexual/VIH. Aumentar en 30% la vacunación contra 
el  virus  de  la  hepatitis  B  y  estudiar  la  factibilidad  de  utilizar  la  vacuna  contra  el  PVH. 
Racionalizar el uso de hormonoterapia  
 
Acciones:  Incorporar  mensajes  escritos,  audiovisuales  y  en  los  medios  de  comunicación, 







conocimiento  de  las  bondades  de  la  actividad  física  y  dar  facilidades  para  su  práctica; 
coordinar  una  Red  Nacional  “Muévete  Perú”  con  la  participación  de  organizaciones 
gubernamentales  y  no  gubernamentales,  a  fin  de  promover  la  actividad  física,  asegurando 
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promover  la  entrega  de  condones.  Incorporar  la  oferta  de  vacuna  contra  el  virus  de  la 
hepatitis B durante las campañas de vacunación, priorizando las zonas de riesgo. 
2.6.2. Objetivo  2:  Realizar  tempranamente  la  detección  de  las 
siete neoplasias priorizadas 
 
Metas:  Implementar  lineamientos, dirigidos  a  la  población y  a  los  trabajadores de  la  salud, 
para  la  detección  temprana  de  las  neoplasias  de mama,  cuello  uterino,  piel  y  cavidad  oral, 
utilizando una Guía Nacional basada en evidencias científicas. Detectar el 25% de los cánceres 
de  mama  en  estadíos  tempranos;  detectar  el  30%  de  las  neoplasias  de  cuello  uterino  en 
estadíos  tempranos:  lesiones  intraepiteliales  de  ato  grado  y  microcarcinoma.  Realizar  el 
diagnóstico temprano del cáncer de próstata en el 20% de los pacientes; detectar el 50% del 
cáncer  de  piel  y  los  melanomas  malignos  en  estadíos  tempranos.  Realizar  el  diagnóstico 
temprano del cáncer de cavidad oral en una proporción de 30%. Apoyar la investigación para 
mejorar  el  diagnóstico  temprano  del  cáncer  gástrico,  incluyendo  la  realización  de  estudios 






acudir  al  control  de  su  salud  en  los  preventorios.  Promover  entre  los  médicos  y  otros 
profesionales  la  referencia de personas  sintomáticas para  la detección  temprana. Estimular 
en  los diferentes sistemas de seguros de salud,  la necesidad de promover  las actividades de 
tamizaje y detección. Educar a las mujeres mayores de 20 años en la técnica del autoexamen 
de  mama;  realizar  mamografía  al  30%  de  la  población  de  mujeres  mayores  de  40  años. 
Incrementar la cobertura de Papanicolaou en las mujeres mayores de 18 años y que están en 
vida  sexual  activa,  priorizando  las mujeres mayores de 25  años. Difundir  en  los medios  de 
comunicación  la  importancia  de  la  detección  del  cáncer  de  próstata  entre  los  hombres 
mayores de 50 años; educar a nivel de  los  servicios de  salud a  los hombres mayores de 50 
años  en  la  necesidad  de  un  examen  rectal  y  un  test  de  PSA.  Realizar  alianza  con  los 




2.6.3. Objetivo  3:  Hacer  tratamiento  de  los  diferentes  tipos  de 
cáncer  detectados,  utilizando  los  mejores  métodos 





acceso  geográfico,  social  y  económico  y  descentralizando  el  tratamiento  de  los  cánceres 
tempranos mediante  la  referencia a  las Unidades Oncológicas. Prestar atención de calidad a 
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Acciones:  Proveer  información  al  público  acerca  de  los  lugares  de  atención  oncológica. 
Facilitar el acceso al  tratamiento del  cáncer a  todos  los pacientes sin discriminación,  referir 
los casos de cáncer detectados tempranamente para tratamiento en las Unidades Oncológicas. 
Establecer el uso de protocolos para la atención de lesiones premalignas y malignas en todas 
las  Unidades  Oncológicas  y  Centros  Especializados  a  cargo  de  equipos  multidisciplinarios. 
Mejorar  la  satisfacción  de  los  pacientes  de  cáncer  tratados  en  las  Unidades  Oncológicas  y 








Metas:  Incorporar  en  todas  las  Unidades  Oncológicas  y  Centros  Especializados  la  atención 
integral  con  ayuda  social,  espiritual  y  de  rehabilitación  a  más  del  50%  de  los  pacientes 
sobrevivientes al diagnóstico y tratamiento de cáncer. Disponer de servicios de consejería en 
todas  las  unidades  Oncológicas  y  Centros  especializados  para  no  menos  del  50%  de  los 
pacientes sobrevivientes de atención por cáncer, sus familiares y amistades cercanas. Reducir 
las  barreras  de  empleo  para  todos  los  sobrevivientes  de  cáncer  en  aptitud  de  trabajar. 




fármacos para el  control  del dolor  con  el uso de un protocolo;  educar  a  los pacientes en  la 
prevención  de  otros  tipos  de  cáncer  y  en  el  manejo  de  las  secuelas  que  ha  dejado  la 
enfermedad. Incorporar a los grupos de pacientes sobrevivientes al tratamiento del cáncer en 
la  rehabilitación de pacientes  actuales.  Levantar  la  autoestima de  los pacientes  oncológicos 
tratados. Informar a los pacientes, familiares, amigos y trabajadores de salud de la existencia 
de los servicios de consejería. Prestar ayuda a  los niños que tienen a uno de sus padres con 
cáncer  y  ayudar  a  los  padres  que  presentan  cáncer,  a  comunicarse  con  sus  hijos menores. 








Metas:  Implementar  a  nivel  nacional  la  vigilancia  epidemiológica  activa  del  cáncer,  con  la 
participación  de  todas  las  instituciones  del  subsector  público  y  privado.  Desarrollar  el 
Registro Nacional Único de Cáncer, así como los registros hospitalarios, de clínicas privadas, 
locales  y  poblacionales.  Disponer  anualmente  de  un  análisis  de  datos  relacionado  a  la 
frecuencia,  mortalidad,  localizaciones  más  frecuentes,  estadíos  clínicos,  factores  de  riesgo, 




Asignar  una  persona  responsable  de  llevar  los  registros  de  cáncer  a  nivel  de  los 
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establecimientos  de  salud  y  a  nivel  poblacional.  Proveer  entrenamiento  a  las  personas 
responsables  del  registro  de  tumores,  coordinar  los  niveles  administrativos  con  los  niveles 
asistenciales  para  asegurar  un  buen  registro  de  tumores.  Registrar  los  datos  exactos, 
completos y a su debido tiempo según formato oficial. Recolectar datos acerca del impacto del 
cáncer  sobre  el  sistema  de  salud,  y  la  capacidad  de  éste  para  la  prevención,  detección  y 
tratamiento del cáncer. Comparar los niveles de detección y estadíos clínicos de los pacientes 
con  cáncer  de  otras  poblaciones  y  establecer  la  sobrevivencia.  Analizar  el  cáncer  a  nivel 
nacional  incluyendo  incidencia  y  estadio  clínico,  detección, mortalidad  y  factores de  riesgo. 













Acciones: Realizar  estudios  epidemiológicos  acerca  de malos  hábitos  nutricionales,  tabaco, 
sedentarismo,  exposición  a  agentes  carcinógenos  ambientales  y  otros  factores  de  riesgo. 
Promover la incorporación de metodologías de detección temprana del cáncer de estómago y 
pulmón  entre  los  proveedores  y  público  en  general;  promover  la  incorporación  de  los 
pacientes  en  los  estudios  clínicos,  dentro  del  marco  de  la  bioética.  Realizar  estudios 







infraestructura,  equipos  y  de  financiamiento  en  las 
Unidades o Servicios Oncológicos del país 
 
Metas:  Realizar  un  censo  de  recursos  humanos  especializados  a  nivel  nacional  y  su 
distribución regional, para identificar las brechas existentes. Mejorar la formación de recursos 
humanos  desde  el  pregrado  en  las  Universidades  que  formen  profesionales  de  la  salud  y 
disponer  de  proveedores  adecuadamente  preparados  a  nivel  del  postgrado.  Establecer  un 
Programa  de  educación  continua  para  todos  los  profesionales  dedicados  a  la  atención  del 
cáncer a nivel nacional, para actualizar sus conocimientos y habilidades en la prevención y el 
manejo  del  cáncer  y  mejorar  así  su  desempeño.  Optimizar  la  infraestructura  y  el 
equipamiento existente en todas las instituciones dedicadas a la atención del cáncer. 
 
Acciones:  Identificar  a  nivel  nacional  y  regional  el  número  de  proveedores,  tipo  de 
proveedores  especializados  en  cáncer  y  sus  centros  de  trabajo.  Elaborar  un  directorio  de 
todos los profesionales especializados en la atención del cáncer. Proyectar el número y tipo de 
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profesionales necesarios para atender  la demanda en  los años siguientes. Coordinar con  las 




especialistas  un  enfoque  integral  del  cáncer  con  contenidos  en  promoción  de  la  salud, 
prevención  del  cáncer,  tamizaje  y  detección  temprana,  diagnóstico,  tratamiento, 
rehabilitación  y  cuidados  paliativos.  Asegurar  la  existencia  de  la  infraestructura  y 
equipamiento  necesario,  facilitar  la  dotación  de  personal  especializado,  facilitar  la 




28           Modelos de control del cáncer en Colombia y Perú: aproximación comparativa  
de un problema de salud pública. 
 
  




A continuación compararemos  los  ítems más  importantes a  tener en cuenta en  los modelos 
para el control del cáncer en Colombia y Perú  
 









 Tasa  de  incidencia  en  hombres 
186.6/100.000  habitantes  y  en  mujeres 
196.9/100.000 habitantes. 
 








 Tasa  de  mortalidad  en  hombres 
72.9/100.000  habitantes  y  en  mujeres 
74.1/100.000 habitantes. 
 
 Principales  causas  de  muerte  en 
hombres:  estomago,  pulmón,  próstata, 
colon, recto, esófago. 
 
 Principales  causas  de  muerte  en 
mujeres:  cuello  uterino,  mama, 
estomago, pulmón. 
 
 En  niños  las  principales  localizaciones 
son  leucemias,  tumores  del  SNC  y 
linfomas. 
 Aproximadamente  35.500  casos  nuevos 
por  año,  mayor  %  en  mujeres  que  en 
hombres. 
 
 Tasa  de  incidencia  150.7/100.000 
habitantes en el total de la población. 
 




 Principales  localizaciones  en  mujeres: 
estomago,  cuello  uterino,  hígado,  vías 
biliares, mama, pulmón, colon. 
 
 Tasa  de  mortalidad  en  hombres 
48.6/100.000  habitantes  y  en  mujeres 
51.4/100.000 habitantes. 
 
 Principales  causas  de  muerte  en 
hombres:  estomago,  hígado,  pulmón, 
próstata, leucemia, páncreas. 
 
 Principales  causas  de  muertes  en 
mujeres:  estomago,  hígado,  cuello 
uterino, mama, pulmón. 
 
 En  niños  las  principales  localizaciones 
son leucemias. 
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del  Cáncer  en  Colombia  para  el  período 
2012‐2021,  es  posicionar  en  la  agenda 
pública el cáncer como un problema de salud 
pública  y  movilizar  la  acción  del  Estado,  la 
acción  intersectorial,  la  responsabilidad 
social  empresarial  y  la  corresponsabilidad 
individual  para  el  control  de  esta 
enfermedad en Colombia. 
 
El  propósito  del  Plan  Esperanza  es 
contribuir a  la  reducción de  la morbilidad y 
mortalidad de cáncer en el Perú a  través de 
la  mejora  en  el  acceso  principalmente 
geográfico,  económico  y  cultural  a  la  oferta 
de  servicios  en  salud oncológicos.  Para  esto 
se  requiere  de  recursos  financieros  q 
permitan  desarrollar  servicios  en  salud  de 
promoción,  prevención,  diagnostico 
temprano,  diagnostico  definitivo,  estadiaje, 
tratamiento  recuperativo  y  paliativo  del 

















mediante  el  mejoramiento  de  la 
detección  temprana  y  la  calidad  de  la 
atención. 
 
 Mejorar  la  calidad  de  vida  de  los 
pacientes y sobrevivientes de cáncer. 
 
 Garantizar  la  generación,  disponibilidad 







población  peruana,  ligados  a  otros 
factores  y  agentes  de  promoción  de  la 
salud y realizar la prevención del cáncer 
a  través  del  control  de  los  factores  de 
riesgo.  
 
 Realizar  la  detección/diagnóstico 




de  cáncer  detectados,  utilizando  los 




 Asegurar  la  mejor  calidad  de  vida  para 
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los  pacientes  oncológicos  mediante  la 
rehabilitación y cuidados paliativos.  
 
 Unificar  los  registros  de  cáncer  en  el 
Perú.  
 
 Promover  la  investigación  en  cáncer, 
priorizando  la  promoción  y  la 
prevención.  
 
 Potenciar  el  desarrollo  de  recursos 
humanos,  de  infraestructura,  equipos  y 



















 Atención,  recuperación  y  superación  de 
los daños causados por el cáncer. 
 






 Formación  y  desarrollo  del  talento 
humano. 
 Enfoque  multidisciplinario  y 
multisectorial. 
 
 Nuevos  paradigmas  en  el  control  y 
manejos del cáncer. 
 





 Intervenciones  transversales  en  las 
regiones priorizadas. 
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El  cáncer es una enfermedad crónica no  transmisible que anualmente va  incrementando su 
incidencia los países del mundo y Latinoamérica como Colombia y Perú, evidenciándose una 
prevalencia más alta en las mujeres que en los hombres, esto se debe a los diferentes factores 
de  riesgo  que  existen,  como  hormonales,  alimentación,  sedentarismo,  tabaquismo, 
exposiciones a radiación, entre otros.  
 
En  los hombres  las principales  localizaciones de cáncer se presentan en estomago, próstata, 
pulmón,  linfoma no Hodgkin,  colon,  recto  y  vías  biliares,  en  Colombia  el mayor  número  de 
canceres en hombres  se observan en  la próstata, mientras que en Perú el principal  sitio de 
aparición  de  cáncer  en  hombres  es  en  el  estomago.    Por  otro  lado  en  las  mujeres  las 
principales localizaciones de cáncer se presentan en mama, cuello uterino, estomago,   colon, 
pulmón, recto, ano, vías biliares, hígado, tiroides, en Colombia el mayor número de canceres 
en mujeres  es  el  cáncer  de mama, mientras  que  en  Perú  el  principal  lugar  de  aparición  de 
cáncer es el estomago al igual que los hombres de este mismo país. 
 
La  tasa de mortalidad por esta  enfermedad en Colombia para hombres  es de 72.9/100.000 
habitantes  y  para  mujeres  de  74.1/100.000  habitantes,  en  Perú  se  presenta  una  tasa  de 
mortalidad  para  hombres  de  48.6/100.000  habitantes  y  en  mujeres  de  51.4/100.000 
habitantes.  Aunque  se  evidencia  una  diferencia  significativa  de  las  tasas  de mortalidad  por 








la  población  femenina  de  Perú  las  principales  causas  de muerte  en  orden  decreciente  son 








En  la  población  pediátrica  de  Colombia  las  principales  localizaciones  del  cáncer  son  en  su 
orden  leucemias,  tumores  del  sistema  nervioso  central  y  linfomas,  en  los  niños  de  Perú  la 
principal aparición de esta enfermedad son las leucemias. 
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2021”  esta  enfocado  principalmente  a  disminuir  la  morbi  –  mortalidad  de  la  población 
colombiana a causa de esta enfermedad, se evidencia un interés significativo por la calidad de 
vida  del  paciente  ofreciendo  así  un  servicio  de  calidad  donde  se  prioriza  la  prevención,  el 
diagnostico  oportuno,  el  tratamiento  adecuado  y  donde  lo  mas  importante  es  mejorar  la 
calidad de vida del paciente. El Modelo del Control del Cáncer de Perú “Plan Esperanza” está 
mas  enfocado  a  ofrecer  un  servicio  igualitario  a  toda  la  población  peruana,  implementar 
servicios a nivel nacional, ya que desafortunadamente Perú no cuenta con los recursos ni con 




Se  evidencian  varios  objetivos  en  común  de  los  dos  países  en  estudio  para  el  control  del 
cáncer,  pues  ambos  se  interesan  en  los  pilares  básicos  de  una  adecuado  servicio  de  salud, 
como  lo  son  prevención,  diagnostico  oportuno  y  tratamiento  adecuado,  en  adición  a  esto 
podemos observar que la calidad de vida del paciente durante su diagnostico y tratamiento y 
















































El  principal  cáncer  que  ocasiona  la  muerte  en  los  hombres  de  Colombia  es  el  cáncer  de 
estomago al  igual que en  los hombres y  las mujeres de Perú, en  las mujeres colombianas  la 
principal  causa  de  muerte  es  el  cáncer  de  cuello  uterino,  sin  embargo  la  tendencia  a  la 














Cáncer)  se  basa  principalmente  en  la  disminución  de  la  morbilidad  y  mortalidad  de  la 
población,  ofreciendo  un  servicio  en  el  que  la  prevención,  el  diagnostico  a  tiempo  y  el 
tratamiento  adecuado  es  lo más  importante,  de  esta  forma mejorará  la  calidad  de  vida  del 
paciente afectado por esta patología. 
 






al  mejoramiento  de  la  calidad  de  vida  del  paciente  desde  su  diagnostico,  durante  el 
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Las  principales  desigualdades  de  salud  en  los  resultados  del  tratamiento  del  cáncer  en  la 
población  de  Perú  son  en  parte  a  la  poca  infraestructura,  los  recursos  humanos  y  otros 
recursos que no posee este país.  
 
Para  mejorar  la  atención  al  paciente  oncológico  en  Colombia  y  Perú  la  educación  y  la 
formación deben dar prioridad a  la epidemiología predominante e  incluir el  tratamiento del 
cáncer desde la detección a la paliación, con hincapié en las necesidades locales. En vista de la 
escasez  del  personal  de  oncológica,  se  necesitan  iniciativas  educativas  para  formar  a  los 
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